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Lepr ogr amme HOPAEN

9 le° BJ« Tdirddgijue pour les sysmes
/:\TZ «Z-3%aJo -« | -"° °9JK X

Dans le cadre de la stratégie de transformation du systeme de santé
(STSS) Ma santé 2022 »et de son volet numériquélont il constitue
BZINOKX «°3%-Uuz3Jaax ,8;272(6 °-A3 B ,<°
son environnement »fixe le nouveau® KJ « TZJN° des« «J

E"° axX’ TZ «Z-32J°  dars Ig entindité 8w K5 X3
programme hépital numérique.

K ~Z « N3 ° TJ«’ KJ ° qupintegredeA X TA
recommandations durapport PonCoury ainsi quedans la doctrine
technique du numérique en santé en cours decomstruction(cf. annexe
1). llrejoint également les éléments de philosophie généraigan avant
dans le rapporet particulierementles suivants une vision centrée sur
les usagev KX °3 JzaJo ~ax X° pigtdssves K °
dans un cadre dealeurs éthigues et humanistes

$X °83-z3Jaax 7 « N8 © gmddpkah X « ©
T Avestissement (GPI), et de son initiative 23 : accélérer la transition
numeérigue du systéme de santé et son volet « numériser les hopitaux et
leur environnemen>.

Il intégre des exigences plus élevées sur le socle de maturité des systemes
TZ «Z-32J0 .« IANEMX3 ~ NA3 ©°o W T-"~
de nouvelles ambitions pour promouvoir et sécuriser les échanges entre
KZ|] <° ©°JKW(villefétses usdgerX « J 3 X~

! La présentation de « Ma santé 2022 » est disponible au lien suivant :
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ma sante 2022 pages vdef .pdf
2 Rapport final « Accélérer le virage numérique » - Dominique Pon et Annelore Coury :

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/masante2022 rapport virage numerique.pdf
Le plan d’action du programme HOP’EN ’
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Capitaliser et poursuivre les efforts engagélans le cadre du
programme Hopital Numérique

$-«°3 MAX3 7 KZJ3N| ©°©XN°Axd« N
santé en favorisant notamment K Z «° z3J° - «
numériques tiers issus du futur bouquet de services (cf. rapport
Pon$ - A3 ES J Antefaded deXptogrammationAP) et
TZJ°° XK ;N-«°XE°AXK’

Renforcer la structuration des données hospitalierg®ur en
faciliter le partage

& FAEXK-°° X3 Xo a2 Z X3 KX’
partenaires notamment la ville et le médiesocial dans une
logique de prise en charge décloisonnée, via le déploiement et
BZA  JzX TX ~ X3 /E NX~ ~-NKEX  °XK
K Z Xé de doNfiance Mssageriescurisée de&Santé(MS Santé)

le DMP (Dossier médicpll 3 © Jz 8w X° TZzZJA°3 X’
nationaux (mis a disposition via le programmeparcours
notamment);

Accélérer la transformation numérique des établissements de
santé pour rapprocher les hopitaux de leurs patients en offrant
des services numériques adaptés et sécurisés (prise de rendez
vous, paiement en lignestc.) en lien avec la mise en place de
BZX °JINX «A2a 3 2 AX TX “"Masdntéw X

2022»(T- «° KJ & ~ X 7 T ° ). ° -«
2Z- MaX'N° zZrz| Jsa-« ~ X3 KX~ - X3
établissements de santé sur un méme territoire pour que le
°J3 N- A3~ TA °J° X«?© Xo TX’ °
°©J MK 7 X2 X«?O facilité el duk Achagué patient °©

M « Z N X TZA« 2 2ax « AEXJA TX
GHT, notamment).




le° BJ« TdIR2 z3d 22 sufuhlefsenible de leviers
opérationnels permettant J A E °JMK T XaX«° TZJ°
maturité et @s nouvelles ambitions sur les cing prochaines années.

Les fondamentaux du programme

, 8, 2(6 ~ZJT3 X"~ X 7 KZXsantdguddk X T >
' ' gue soént leur statut(public, privé,ESPIet leur activité (MCO,
<SSR, PSY, HAD).

Il entretient unlien trés étroit avec les politiques publiques relatives a la
2 AJK ©° Xo ’ BZXZZ N X«NX TX’ oo
nationaux dédiés au développement du numérique en santé

Il est décliné sur les territoires par les Ages Régionales de SariiRS).

$X °3-z3Jaayx ~7JTJ°°X JAE X«oXAE J
TX" ~E~° ax’ Tydupementshdspltdliers deterrifoXe
(GHTX° KZX« X2 MKX TX  JaM ° -« °-.30
de transformation du systéme de santéMa santé 2022.

,8;2(6 J N-2ax - MaXN° Z TXécessdireZ - 3 N
°- A3 T Z «Z-3aJo X3 X« ©°- ARagede NAS3
2 AJK ° W 2AXK 2AX - ©° KZ ‘Cestddig ~ ° Xo
de renforcer les exigences autour du déploiement des services socles
nationaux de la sécurité des Slely Z T X« © © irftégrant &X « © A
o X 3 3dentifignt national desanté),et du respect duéglementgénéral

sur la potection desdonnées (RGPD).

Une priorité majeure est également de promouvoir les usages autour de
T-2aJ «X’ Z- «N°©° -« XKT ° 3 - 3unteh 3 X’
fort avec la qualité de la prise en charge du patient.
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A -
sur des indicateurs (prérequis et domaines fonctionnels) et se structure

Ao N-aax KX °3.z3Jaayx °3 N TX«?©

autour de 4 prérequis et 7 domaines fonctionnels prioritaires

N

Quatre prérequisindispensables a une gestion des sosg&zuriséedans un
contexte de décloisonnement des prises en chatgeJ © °© dé ces pr&requis

°Js BZX« X2 MBX TX’ °J MK 77 X2 X«o’
programme :

1 Identités,mouvements (P1)

1 Sécurité (P2)

I Confidentialité (P3)

I Echange et partage (P4)

Sept domaines fonctionnels prioritaires - A3 KX~ 2 AXK~ TX’

sont définies
J3o0JzX3 KX~ 3 7 AK°oJo  ThattoldgeXl) XWw

f

= =4 -4 —a -8 -

LambitionestT Z J @ X& X 3 N - leslétablidsements de santé, gsel
gue soient leur statut, leur taille et leur activité, a un palier de maturité

Développeré dossier patient informatisé et interopérable et le D§I2)
Informatiser la prescription alimentant le plan de soins (D3)

T X

X

;8. z3Jaaxs CX© 83X o A3INXT X° °J30]gz

Piloter son activité médicéconomique (D5)
Communiquer et échanger aviss partenaires (D6)

Mettre a disposition des services en ligne aux usagers et aux patients (D7)

deleur SIH renforcé.

Activités médico-
économiques

Communication
et échanges
Services en
ligne

[ . . )
J Sécurité J ‘ CunﬁdentialitéJ EChangesetJ
| partage

Ressources
et agenda

Prescription

-

DPI et le DMP
7 DOMAINES FONCTIONNELS PRIORITAIRES

Résultats

4 PREREQUIS SECURITAIRES

Identités,
mouvements

Développer les usages et les bonnes pratiques du numérique dans |la preduction des soins a I'Hopital
et s'inscrire dans la coordination territoriales des seins (GHT et Parcours)

Coordination O Rendez-vous

0,
e-parcours in. territoriale ;v_7 (3 Préadmission
e DMP

des soins Paiement en ligne
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Une trajectoire qui capitalise sur les acquis

Fo e Qs ..
4 (—% s MA SANTE 2022
HOP EN N ENGAEEMEMT(II[LE(TIF.

Hopital numérique

; ’
HBPITAL 2012-2017 : HOP’EN 2018-2022
NUMERIQUE |
Prérequis ' Poursuite, augmentation du niveau d'exigence et enrichissement des
— Identités, mouvements 1 prérequis et des domaines fonctionnels prioritaires

— Fiabilité, disponibilité
— Confidentialité

Domainesfonctionnels prioritaires ] pineueau IStEay
P ] « Echange et partage »

— D1- Résultats d’'imagerie, de biologie et d'anatomo-pathologie : (DMP, ROR, MS Santé)

— D2-DPII (dossier patient informatisé et interopérable) et
communication extérieure

— D3-Prescription électronique alimentant le plan de soins E Intégration de 2 d . foncti Is prioritaires
— D4-Programmation des ressourcés et agenda du patient v Communiquer et échanger avec les partenaires
D5-Pilotage médico-économigue

i — Mettre a disposition des services en ligne aux usagers et aux patients
Des exigences d’harmonisation territoriale et régionale des services

Bilan (Mars 2018) : : numériques ( lien avec le programme e-parcours, accompagnement
— 1904 établissements conformes aux prérequis (60%) convergence S| GHT, etc...)
— 64% d’atteinte moyenne des 5 domaines fonctionnels (avec

de fortes disparités selon les domaines)

&XAE zA TX’ °3 7 X«© X«?© BZX« XaMKX
prérequis et domaines fonctionnels prioritaires) qui servent a mesurer
KZJ2°°X «°X TX NX é&tabligserdents. TX 2 Jo A3 o

Ces guides précisent les indicateirs K X A3~ XA K ,®edr K z
définition par établissement / GHT, leurs modaditde calcul et de
restitution.

lIs sont accessibles via le lienttps://solidaritessante.gouv.fr/hopen
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Q@ Un°KJ« TZANO "-ZJ°° A X °
/\ opérationnels
Pour accompagner la transformatiorumérique des éblissements de
santé en Francele °3 - z3 Jaax , 8 Z( 6llevierg J ° °
opérationnelscomplémentaires pour lesquels la Direction Générale de
KZ8ZZ3X TX ?2- «’ J&+8?20 X ° z2J3 J«®
des actions menées

Levier 1DGouvernance

>X«Z-3NX3 KX~ 7~ Eledt goavdrnanc&tdeurqifse éna J ©
compte statégiqgueX « °J«° 2 AX KBXAE X3 TzZJa K
soins

Levier 2DCompétences

Développer la qualité de la gestion du numérigiams le€tablissements

de santé et améliordles compétencesdf ZJ ° ° ° X« NX JA «A
part des professionnels et des usagers

Levier 3DPartenaires
Développer une offre industrielle de qualité, améliorer les relations
NK X«°bZ-A3« 77 XA3 X° 3 X«Z-3NX3 Kz

Levier 4bFinancement

F «J«NX3 A« ©° X3~ TX  NONMWK ~TXAR Xk:
domaines fonctionnels

Levier 5DAccompagnement

8727Z3% 3 A« JNN-2°Jz«X2X«® JTJ°O J
prérequis et des domaines fonctionnels

Levier 6DPilotage et communication
Piloter et informer sur le programme HQZ ( 6

Levier 7DRecherche et évaluation
5 XAE N-««J®W°3X KZ @a°JN° TX  ~E"°
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Les acteurs du programme

Une construction du programmefondée sur la
concertation

Le programme 8 ; Z( 6 J ° relatidh-avec I1€s ackeurs cléhd «
systéme de santgquiparticipent également a sa gouvernance et a son
pilotage” - A~ KZ z TX TX KJ &+82?2Y

Les acteurs impliqués tout au long de la construction du programme en
2018 sont les suivants

T Fédé J° - «’ T Z : FHFNMKP, FEHXRJNMGANCER,

FNEHAD

1 Les représentantsfisagery KZC6 ? 7?2

T 2X° Z T 3J° - &SYNTET ZNIBKI@UQ\ "LESSISK K’
ASINHPA, FEIMA

T Les ARS

1 Les différentes admistrations centrales concernées

T LaCNAM

T LaHAS

1 Les opérateurs concernésANAP KABIP eATIH

Une mobilisation de tous les acteudans sa mise en A /£3 X

Le ministéredes solidarités et de la santét plus particulierement la

DGOS; K-°X KJ 2 ~ X Xc«danslécd&drXdeantier® 3 - z 3
numérique de« Ma santé 2022,J X N 1§ Z apératedirs nafloXaux

KZ 6 ; W°KBZ?A;,

2 X’ >?2W X« 0 J«?© 2 A7 «OXSB_NAos N X
Tl «?® - «° JA N7 Aschaifdes de 3a-décindisod sir X ©
le territoire.

Enfin, ce sont bien les établissements de santé qui «° JA N~ A3
réussite du programme.

Le plan d’action du programme HOP’EN ’
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C « °3 . z3 J2a Xije SuA7 levieldJ ° °
opérationnels

le ° KJ « Td&finN %es medalitéspour atteindre les cibles du
programme B4 K X~ Zud 7 levikrs ®pérationnels, déclinés el
engagements pour accompagner la transformatiomumérique des
établissements de santé en France, sur la période 2022.

Aprés uneannée 2018 consacréau cadrage et a la structuration du
programmeg IZ J « « X coricriétBaily X KJ « NX2 X«©°  X©
programme dans son déploiement opérationnel.

Le plan d’action du programme HOP’EN n




SYNTHESE DESGAGEMENT®JPROGRAMME

Leviers N° Engagements
. Favoriser la prise en compte stratégique

Levier 1 1 - L .
numérique par les décideurs et les professionnel
G «°3 MAX3 7 KZA3 MJ«

Gouvernance 2 | de la esanté dans la politique du numeérique «

santé
D NK «X3 KX’ «T NJ° XA

3 | des établissements de santé par la HAS

Identifier et mettre en cohérence les différentt
XE zX«NX’ © - 30 J«©° © A3

4 | démarche certifiante(action 22 de la feuille de
route numérique)

l«® z3 X3 KX’ °©3J EIJAE
S numérique en santé

Améliorer la qualit¢é de la fonction SI €
encourageant une démarche de certification du ¢

; RX«Z-3 NXS3 KBJ Z-3aJo .
Competences 7| numérique et son usage auprés des professionn
D EXK-°°X3 KZJ°° ©°X«NX
8 numérique

Levier 2 6

Améliorer le référencement des éditeurs de logici

Levier 3 9 | et intégrateurs du marché de la santé a trav
RELIMS

RX«Z-3 NXS3 BzZ| -2-K-2J°¢

Partenaires 10 | informatiques hospitalieres a travers le lat

« Qualité HopitaNumérique»
PIJ3° N °X3 JA T °K- Xa

11 nationale

Qontribuer au déploiement de standards
12 13 Z 3 X«° XK’ «JO° - «JA
(technigue et sémantique)

11
Le plan d’action du programme HOP’EN .




Levier 4

Financement

Levier 5

Accompagnemen

Levier 6

Pilotage et
communication

Levier 7

Rechercheet
évaluation

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Organiser, lancer et suivre le levignancement sut
la période 2019 2022

I ATX: TX KBI 3 JK O

Mettre a disposition une boite a outils actualisée
X«3 N| X °-A3 KzJooX «
Mettre en placeA« T ~° -~ ©°© Z ]
BZJ°O°X «°X TX’ °3 3 X2
., 8:72(6

Produire et diffuser de la documentation utile
BZJ°O°X «°X TX’ °3 3 X2
,8:72(6

Organiser les instances de pilotage plogramme

Gommuniquer sur le programme tout au long de
a X X« TAMEX

Mettre a disposition des outils de pilotage

VIK-3 ~ X3 KX~ °3J/EIAE
TX KBZ 2°JN° TX 2. X«

Le plan d’action du programme HOP’EN




LEVIER GOUVERNANCE

@' Objectifs

- Renforcer les SIH, leur gouvernaneeleur prise en compteomme
investissementstratégique et levier central de transformation et
TZzJ2a K -3J° -« TX «-9°93X ~E~©°o ax
stratégiques et deprofessionnels de santé

- P- A3 A A3 X dipriiméiGue dadsled processus qualité des
établissements de santé

- Assurer une misen cohérence des différentes exigences portant sur
les SIH dans un cadre communwddeurs éthiques et humanistes.

@ 5 engagements

1‘ ‘ Favoriser la prise en compte stratégique du numérique par les
décideurset les professionnels

Actions

Suivi de laléclinaison régionale du programme par les ARS
Suivi des charges et ressources dédiées aux SIH dans les établissem

santé

1S - «°3 MAX3 " O KZAZ MI« T JO° -- «
santé dans la politique du numérigue en santé

Action

$-«23 MAX3 7 KzJee°s3s-°3 Jo - «w °J

KZJ3N| °XN°A3X TA 2. 3T ZZA" -« >

Le plan d’action du programme HOP’EN »




, |Déclinerles «T NJ° XA3 "~ [ 8;7Z(6 TJ«’
établissements de santé par la HAS

Actions
Maintien desindicateurs Hopital Numérique dans la certification V2014
2019 et 2020

L« 7330 _ « TX~ «T NJ©° XAs3”~ , 8 Z(

Identifier et mettre en cohérence les différentes exigences
4 | . _
portant sur les SlHaction 22 de la feuille deroute

numeérique)

Actions

$--3T- ««X3 KX’ XE zX«NX’ TA °3 .72
BZIJAT °JM K © TX’ ?. TJ«’ KX N
°J MK 7 X2 X«°” TX “J«?© 3 P NR01R)) Wise ¢

dispositionT uhe boite & outils partagée)
Proposer un référentiel national de certification du SIH (cybersécurité, etc.)

5 |Intégrer les travawautour T X KZ °| 2 AX TA
santé

Action
Promouvoir et diffuser les outils pratiques venir (outils de sensibilisatior
3 Z 3 X« °-gvlugtion, Bedabelli®ation, etc.)

3 Disponible au lien suivant : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos guide auditabilite systemes information.pdf
Le plan d’action du programme HOP’EN »



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_guide_auditabilite_systemes_information.pdf
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LEVIER COMPETENCES

@' Objectifs

- Développer la qualité de gestion du numériquedans les
établissements de sant&travers une démarche certifiante

- Améliorer les compétencesly ZJ ° °  ° X « DOX usag® dul X
numeérique de la part des professionnels et des usagers.

- Développer particulierement les thématiques autour de la
cybersécurité et de la confidentialité.

@ 3 engagements

6:‘ Ameéliorer la qualité de la fonction SI en encourageams
démarchede certification SIH

Actions
5 X X« TAEX TZA«X T 2aJ3N| X TX P
2J «NX2a X« TZA«X o ATX °3.7°XN° /B

Actualisation du référentiahational des compétences et métiers SIH

Le plan d’action du programme HOP’EN



Renbrceeé KJ Z-32]J° -« X° KZ «Z-3
son ugsge aupres des professionnels

Actions

Développer la thématigue du numérique dans les programi
pédagogiques de formation initiale d&§ Z X« Xa MK X T X
hospitaliers

(«3 N| 3 KX~ °3-.z3Jaax’ Tx z-3a2
z3J«TX’ N- KX " W KX~ A« MEX3  ©° 7~y
Enrichi et promauvoir Z - ZZ3 X TX Z-3aJo°o . « 3

g |& AEXB- X3 KZJ°° ©°X«NX aul X~

numerique

Actions

>XNX«” X2 X«?© TX”’ JN©° -« TZJNNIZ
A" Jz X3~ X0 °©Jo X«o’ " If)ZA'JzX T
de santé

Capitalisation, mutualisation gtartage de ses actions

Le plan d’action du programme HOP’EN »




LEVIER PARTENAIRES

@ Objectifs

- ANN3 - ©°3 X Wffte imtlubtielie ePamélidrea lighlite.

- Renforcer le respect des différents standardfationaux
TZ «©°X3-° 3JM lds edgendes lBgleméntaiNpdries ©
éditeurs de SIH.

@ 4 engagements

9 | Améliorer le référencement des éditeurs de logiciels et
intégrateurs du marché de la sand@nsRELIMS

Actions
Dans le cadre du levier financement du programme, seuls les pr
intégrant des logiciel€férencés dans la base RELIMS pourront étre élig
et soutenus

| -3 E-« TATAW KZ-M X3 EJ°- 3X
«-AﬁEXbe EX3 - «W JZ « TZ X« ZJ
industrielle pour les établissemende santé

4 Pour se faire référencer, les éditeurs doivent envoyer un mail de demande a :

DGOS-RELIMS@sante.gouv.fr
Le plan d’action du programme HOP’EN ﬂ
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10 Renforcer KZ| -2 - K-2J° - « TX’ T - KA
hospitaleres a travers le label Qualité Hopital Numérique»

Actions

Dans le cadre du levier financement du programme, seuls les projets inté
TX’ K-z N XBX °T-MNR3OKRZ T O°XM3  ZX«
certification « Qualité Hopital Numérique » pourront étre soutenus
$X00X T @aJsN|X TZ|-2a-K-2zJ° -« =~ X
en intégrant, dans la mesure du possible, des exigences de sécur
TZ «°X3-° 3JM K ©

11; J3° N °X3 JA T °HK- XaX«° TA |

Actions

2X °3.z3Jaax “zJ°e°A X ~ A3 KZJ3N|
santé souhaitée dans le cadre du virage numérique de la STSS. Il accor
BZ- MaXN° Z TX N-«&EX3zX«NX TzJe°°
hospitaliers de territoire (GHT)

2X" °3 3 X2 A 7 , 8;Z(6 «® z3 X«®® T3
KZ.67?2 X° TA T °K- X2aX«° TX ~ X3R@R)
;3_6._0 -« TX bz‘]ooxb ” TX, ,X3/£E

travers du bouquet de services via des API et appels contextuels

12 Contribuer au déploiement de standards et référentiels
«JO° - «JAE X° 7 KZ «Séiantigde) 2 I M |

Action

*JAE-3® T X3W N|J2AX Z- ~ 2ZAX NXBKJ
structuré. A ce titre, le levier financement prévoit un forfait de financem
bonifié pour les établissements qui répondent aux exigences de structur
deT - «« X~ °- A3 KZX« K- TX N-2a°oXx’

Le plan d’action du programme HOP’EN »




LEVIER FINANCEMENT

@' Objectifs

Gbler le soutien financier sur les domaines fooatiels prioritaires et
3 N-2a° X« X3 KZA0 SIY4 par 2 professiondelsZ X N ©
sante.

F «J«NX3 A« ©°© X3~ TX’ °J MK ~ 7 XaX
les domaines fonctionnels du programmsoit plus de 1000 projets et
environ 900 établissements pour un montantde 4280 K ¥ - «~ T Z

@ 2 engagements

Organiser,lancer et suivre le levier financement sur la

13 | période 201892022

2X KBXE X8 Z «J«NXaX«° TA °3.7z37Jaa,;
soutien financier sur les domaines fonctionnels prioritaires et de

3

a A« 3 X3 KZA° K ~ J professionnglgde XaNté. Il A£X

3X°e -7 X °3 «N °JHKX2 X« A A« Z «J «
a la contractualisation (AC) : les établissements / GHT ne percevront les

z

«J«NX2& X«o’ 2 AZA«X Z- 7 KX’ “E’©

effeciveme® A° K ~ A3 KZX« XaMKX TX

C« Z «J«NXa8X«0 & -3 03 3XxX " | JA°;
sur la base du Fonds de Modernisation des Etablissements de Santé

. AMK N’ Xe 3 /E I*5(?2;; OBW ° - As
préw.

Le détail decetengagemenZ J  © K Z- Ma X° TZA«X «’

Le plan d’action du programme HOP’EN »




]_4|?ZJ"A3X3 TX KJI 3 JKB ° TX’
Les modalités de contrble seront détaillées ultérieurement.

Actions
Lancement du levier financement en 2019 et déclinaigmionale
8AEX3 A3 X TA 2-TAKX TX KZJ°°XHK

TX T-~7° X3 7 TX Z «J«NX2a X« TJ«’
de Santé (0SIS)
? BXN° - « TX’ °3 Xxa X3’ °3 _ g X0~

délégatons des premiers financements (amorgage et usage) des 2019

Le plan d’action du programme HOP’EN



LEVIER ACCOMPAGNEMENT

@ Objectif

Offrir ~ BZX« XaMKX TX’ ° dnMgputien X2 X
méthodologique et opérationngbour ¥ ZJ ° ° X «° X TX~ ° 3
N MK X" TZA  ihesXonctioArfels psictitaired. - 2 J

@ 3 engagements

Mettre a disposition une boite a outils actualisée et enrichie

15 °- A3 KZJo°X «°oX TX  °3 3X2A

Action

s AMB NJ° -« TX BJ M-®wo X ~ - Ao g’

16|Mettre en place A« T ~°-~ ° 7 TZJN
KBZJ°O°X «°X TX"~ °3 3X2A ~ XO

Action

$JT32JzX X° KJ«NXaX«® TA T ~°-7

°3 3 X2 A © X° TX" N MBX " TZA JzX

17 Produire et diffusede ladocumentationutile” K Z J©° ° X
TX” °3 3 X2 A 7 X° TA ~ -NKBX Z-

Actions

Production et diffusion des guides des indicateurs de prérequis et du
Z-«N° - ««XB ,8;Z(6 X° z- 33X JAE
;3 - TAN° - « X°  gJomp@émdntaires «out TaZ -loAg d
programme

Le plan d’action du programme HOP’EN ﬁ




LEVIER PILOTAGE ET COMMUNICATION

@ Objectif
La DGOS pK-° X KZ KBIM-3J° -« Xo° KJ @

, 8 ; Zd&n8 le cadre de la stratégie de transformation du systéme de
santé (STSS) Ma santé2022» et de son volet numériqueen
assurant
- LlesuiviTX KBZX« X2 MKEX TX  :hsen- «~
~ A AEsopérationnelle respect des échéancesespect de
ZJooX «°oX TX . -MaXN° Z° JooX«T,
- 272-3%z2J)J« ~J° -« TX° « 9 J«NX"  TX
- La gestion déa communication institutionnelle du programme

@ 3 engagements

18 ‘ Organiserds ingances de pilotage du programme

Action
Mise en place des instances de pilotage du programme

19 | Communquersur le programmedut au long de sa mise en
T A/ X

Actions

Lancement de la communication autour du programme

5 "X X« TAMEX TZIN° -« TX N-22a}

BZIJAEI«N X TA °3-z3Jaaxw N-2aAg

-3 z2J« T~ Jo -« TZ £ « X8 X«O0’ « 0 o

=z

20 |Mettre a disposition des outils de pilotage

Action
Intégration des indicateurs du programmad ~ X « TX KZ- N

Le plan d’action du programme HOP’EN ﬂ




LEVIER RECHERCHE ET EVALUATION

@ Objectifs

- PoursuivieJ TE«J?2 2 AX TX 3 XN|] X3N|] X X
BZ 2°WMNo«ZA-X3aJo ~Jo -« TX KI °3-T
© NAs3 o TX™ 7 - «CtonoRue BlzsYa@meM. X «

- Suivre et valoriseek résultatgles travaux engageés sur ce suijet.

@ 1 engagement

21 Valorigr les travaux de recherché A3 KZ MEIKAI
KZ a°JN° TX 2. X« ~J«©

Action
Valorisation des résultats du programme de recherche sur la performant
systtmedesoins? E- °© a X’ TZ «Z-32]J° -« TX

Le plan d’action du programme HOP’EN a




Annexe 1 Doctrine techniquedu numeérique en santé

Sanitaire
+ médico-social

+ social

Tour de France
e

-santé
ENGAGEMENT

Formation
Ateliers citoyens

UTIEN
ESMS numérique

Télémédecine

EXPLOITATION
DES DONNEES

HEALTH DATA HUB

Structure 3.0
INNOVATION

Lab e-santé
PLATEFORMES NUMERIQUES

SERVICES SOCLES

ER  Outils de Coordination
MSSanté ow] DMP

@ e-Prescription

REFERENTIELS SOCLES
ETHIQUE

SECURITE
| Boite  outils |

Cybersurveiliance || ApCV \ e-CPS

| [
| France Connect HProSantéConnectl

[ns]  [mepss|[FiNEsss][RoR|  [swmr]

Politique Générale de Sécurité SIS

s

=1 [Pateformes numériques | & [outis] & |

] [ Cadre d'Interopérabilité SIS |

dedonnées| [£) [D
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@® Glossaire
V4

Acronyme utilisé Signification
AMI °c°e XK 7 a8 J« ZX70Jo .«
ANAP zZX«NX «J° - «JKBX TZzJ°:"
API Application programming interface
ARS Agence régionale de santé
ASINHPA Assopla_t[on d_es structures  d'informatiqt

hospitaliere publiques autonomes

e ’ = ’ 0 a ’

ASIP Santé z X« NX T X . T

santé

Association  nationale pour la  formatic
ANFH L

permanente du personnel hospitalier

Agence technique de [linformation s
ATIH , e

I'nospitalisation

Cadre TZ «°X3-° 3JM K ©
CHSIS TZ «Z-32J0 -« TX ~J«°©
CNAM Caisse Nationale de I'Assurance Maladie
DGOS & 3 XN° -« z « 3JKX TX
DMP Dossier médical partagé
DSI & 3¥XN° -« TX  ~E~° ax’
FAQ Foire aux questions

* 3 o . - o] -
FEHAP ' T J « TX J MK

a la personne

Fédération des éditeurs d'informatique médicale
FEIMA o :

paramédicale ambulatoire
FHF Fédération hospitaliere de France
FHP * T 2J° -« TX KBZ|-"° ¢

Le plan d’action du program
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FNEHAD

GHT
GPI
HAS
INS

LESSIS

LdL
MOOC
MSS / MS Santé

oSIS
PSSI

RELIMS

RGPD
ROR
Sl

SIH
SIS
STSS

UNASS

Féplération nationale des établissemen
TZ| -"° °JK "~ J° -« " T-
Groupement hospitalier de territoire

+3J«T °KJ« TZ «EX  ©

Haute autorité de santé

Identifiant national de santé

2 X’ X«©3 Xe°3 = X7 TX’
sanitaires et sociaux

Lettre de liaison

Massive open online course

Messagerie sécurisée de santé

8M” X3 FJo° - 33X TX’ T E” O
de la DGOS
- KB ° 2AX TX NAs o

Référencement des Editeurs de Logiciels
Intégrateurs du Marché de la Santé

Réglement général sur la protection des donnée
Répertoire opérationnel des ressources

2E" © ax TZ7Z «Z-3aJo -«
2E" © ax TZ7Z «Z-3a]Jo -«
Systétmelr Z «Z-3a Jo°o . « TX

Stratégie de transformation du systéme de sant

C« -« «J©° -« JKBX TX’ J-
du systéme de santé

Le plan d’action du programme HOP’EN
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